TPIの不正咬合評価能についての研究 by 渋谷 芳郎
TPIの不正咬合評価能についての研究
著者 渋谷 芳郎
号 15
学位授与番号 95
URL http://hdl.handle.net/10097/36163
 氏名(本籍)
 学位の種類
学位記番号
学位授与年月日
 学位授与の要件
最終学歴
学位論文題目
しぶやよしろう
渋谷芳郎
歯学博士
 歯第95号
 平成元年6月21日
 学位規則第5条第2項該当
 、昭“和53年3月
東北大学歯学部卒業
 丁賢の不正咬合評価能についての研究
論文審査委員
 (主査)
教授島田義弘 教授三谷英夫
教授神山紀久男
 一26一
論文内容要旨
 多種の数量的不正咬合評価法のうち,疫学的調査に有用と思われたTP亙(Treatme煎Priorまty
 Index,Gralngeぎ)とHL1)Index(Draker)の不正咬合評緬能を比較するため,18～24歳の女子
 163名から得た石膏模型についてそれぞれの頚dex評価を行い,覇6ごkによる不正咬合カテゴ
 リーごとに頚dex平均値と累積度数分布をもとめ,正常咬合のそれらとの比較検討から以下の
 成績が得られた。
 1)TP王とHLDIndexの両者は切歯部不正の上顎蔚突,下顎前突,開照,過蓋咬合,上顎叢生
 並びに下顎叢生を鉦常咬合から十分に分別できた。HLD恥dexは切歯逆被蓋,切端咬合を正
 常咬合から分別瞬難であったが,TP1は明らかに分別できた。しかし正中偏位,正中離開,上
 顎空隙並びに下顎空隙については両者ともに分捌能が良くなかった。
 2)両Iadexは側方歯部並びに臼歯部の上顎叢生,・下顎叢生,鋏状咬合を正常咬合からかなり良
 く分別できた。HLD麺αexは下顎空隙,遠心咬合,近心咬合,交叉咬合並びに開環について
 は正常咬合との分離が悪かったが,TP1は正常咬合との分離が明らかに良かった。しかし,上
 顎空隙については両者ともに正常咬合と分甥ができなかった。
 3)爾1ndexは歯の異常,萌出の異常並びに整列異常の多くを評価の対象外にしており,したが
 ってこれらは高得点にはならなかったが,TPiはHLDhdexより正常咬合との分離がかなり
 良かった。
 以上から,TPIはHLDinδexに比べて各種不正咬合の評価能が優れていると結論した。
 更に,.隅一資料を篤いて,3名の矯正歯科医の合議による重症度判定順位と丁麗による評価
 値順位との比較からTP亙の数量評価の妥当性について検討し,以下の成績を得た。
 i)両順位系列間のSpear磁anの順位相関係数は+0.8G6と高く,TP1は良い評価能を持つと思
 われた。
 2)両順位に大差のある個体例も存在することから,矯正医判定を基準としてこれらをTPIの
 over一並びに囎derest顧atecaseとし,それぞれ対象の10%にあたる圭6例を抽目して検討した。
 その結果,overestimatecasesの主要な不正咬合は,-下顎切歯部叢生,上顎切歯部叢生,過蓋,
 咬合,臼歯部不正咬合並びに異所萌患であった。
 3)unde総stima七escasesの主要な不正咬合は切歯逆被蓋,上顎前突,切端咬合,正中離開,正
 中偏位並びに下顎切歯先天性欠如であった。
 以上の成績から,丁買は優れた数量的不正咬合評価法であると考えてよいが完全ではなく,
 本邦においてこの頚dexを疫学調査に適用する際には,評緬項目の追加等の改善が必要である
 と結論した。
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審査結果要旨
 不正咬合には多種の要圏の関与が知られ,一方,疫学は多要因性疾患の分析に有耀であるとこ
 ろがら,不正咬合について疫学的研究の必要性が多数研究春に認識されている。しかし疫学的分
 析に適した不正咬合の数量的評価法は未だ十分に開発されたとは言えない現状にあり,従って既
 に提案された多数の数量的不正咬合評価法の,主にその評価能について検討する必要がある。
 本研究は,まず,簡便性に優れた数種の数量的不正咬合評価法のうち,HLDIndexの優位性
 を確認した申講者の既報を前提として,簡便性に難点はあるものの網羅性と数量化の妥蚤性で勝
 り,欧米において支持の多い丁賢とHLD工ndexの評価能について比較した。研究資料は18～
 ,24歳の女子163名から得た石膏模型であり,これを雨指数により評価し,Bj6rkによる各不正咬
 合カテゴリーについて正常咬合からの分別能の検討を行って以下の成績を得た。
 1.切歯部不正についてTPIの正常咬合からの分別能は,正中偏位,正中離開,蚕びに空隙
 が幾くなかった。一方,HLD鶏dexは,更に切歯逆被蓋と切端咬合についても分別困難で
 あった。
 2.側方歯部並びに1ヨ歯部不正について丁貰の正常咬合からの分別能は,上顎空隙について
 のみ悪かった。一方,H猛)動dexはそのほかに下顎空隙,近・遠心咬合,交叉咬合並びに
 開口についても分別園難であった。
 3.歯の異常,萌出の異常並びに整列異常の多くを両Indexは共に評価の対象外としており,
 従って両者共に分別能は不十分であるが,特に,HLDIndexが悪かった。
 以上から,丁瓢はHLDludexより評価能で勝ることが開瞭になった。しかしTP亙において
 も数種の不正咬合の分別に問題のあるところがら,同一資料について3名の矯正歯科医の合議に
 よる重症度判定順位とTPIの評価値順位との関係について検討し,以下の成績を得た。一
 i.両順位間のSpearmanの順位相関係数は+0・806と高く,TPIはかなり畏い評価の妥当性
 を持つと思われた。
 2.両順位に大差のある症例はTPIの過大または過小評価例である。TPIは,切歯部叢生・
 過蓋咬合,臼歯部不正咬合並びに異所萌繊について過大評価し,切歯逆被蓋,上顎前突,切
 端咬合,正中離開,正中偏位,.並びに下顎切歯先天性欠如について過小評価した。
 以上から,丁登は優れた不正咬合の数量的評価法であるが完全ではなく,このi難dexを用い
 て本邦において疫学的研究を実施するには,なおいくつかの点で改善が必要であると結論した。
 以上のごとく本研究は,TPIを優れた数量的評価法と認めながらもなお多くの欠点の指摘と
 改善の必要を明確にしており,学術的貢献は大きいも従って本研究は歯学博士の学位授与に値す
 るものと認定する。
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